
































ん診療に携わる医師を対象とする緩和ケアの基本教育（The Palliative care Emphasis 




困難感・実践について、2008 年から 2015 年の変化を明確にする。2）緩和ケアの卒後
教育や、がん患者の看取り経験の違いによる医師・看護師の緩和ケアの知識・困難感・
実践の違いを検証する。 
方法：本研究は、1）2008 年と 2015 年に実施した、全国の病院医師・診療所医師・
病院看護師・訪問看護ステーション看護師を対象とする、自記式質問紙調査法による
全国調査の比較である。調査は、医療者の緩和ケアに関する知識（The Palliative Care 
Knowledge Test: PCKT）・困難感（The Palliative Care Difficulties Scale: PCDS）・実践（The 
Palliative Care self-reported Practice Scale: PCPS）を測定する既存の尺度を用いて実施し
た。調査結果の解析では、対応のない t 検定と線形回帰モデル、傾向スコアマッチン
グを用いて比較を行った。 
結果：調査の結果、医師：2008 年 48,487 名、2015 年 2,720 名、看護師：2008 年 2,707
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名、2015 年 3,649 名の回答を解析した。7 年間で全国の医師・看護師の緩和ケアに関
する知識（range, 0-100）（医師: 平均値（以下同）68 vs. 78, p<0.001, effect size, 0.40, 看
護師: 51 vs. 58, P<0.001, effect size, 0.36）・困難感（range, 医師: 1-4, 看護師: 1-5）（医
師: 2.6 vs. 2.5, P<0.001, effect size, 0.29, 看護師: 3.2 vs. 2.7, p<0.001, effect size, 0.68）・実
践（range, 1-5）（看護師: 3.7 vs. 3.9, p<0.001, effect size, 0.35）のスコアは有意に改善し
ていた。特に、がん診療連携拠点病院の医師・看護師間で、緩和ケアの専門家による
支援を得ることについての困難感が顕著に減少していた（医師: 2.6 vs. 2.2, p<0.001, 
effect size, 0.44, 看護師: 2.5 vs. 1.7、p<0.001, effect size, 0.78）。また、医師の PEACE 研
修の受講の有無による比較では、未受講者と比較して、受講者の緩和ケアの知識が高














因の第 1 位である状況を踏まえ、2007 年のがん対策基本法の施行後、がん対策を推
進していくための環境整備が進められてきた 10)。がん対策基本法に基づき、2007 年
から 2011 年までの 5 年間を対象に策定された「がん対策推進基本計画」では、がん
対策の全体目標として、すべてのがん患者およびその家族の苦痛の軽減、ならびに
療養生活の質の維持向上が掲げられ、重点課題として、「治療の初期段階からの緩和









Palliative care Emphasis program on symptom management and Assessment for Continuous 
medical Education：以下、PEACE 研修と示す。）の実施 13), 14)。2）緩和ケアの専門家









推進するための包括的プログラムによる地域介入研究（The Outreach Palliative care 




 特に、1）PEACE 研修は、全国すべてのがん医療に携わる医師を対象とし、2 日




2015 年 3 月時点で 57,764 名の医師が研修を修了した 22)。修了者数は拠点病院の医









ケアを提供することが求められており、2015 年 4 月時点で 422 の全拠点病院に緩和
ケアチームが整備された 23)。 
 一方、緩和ケアに携わる看護師を対象とする研修として、日本緩和医療学会が自
主的に実施する The End-of-Life Nursing Education Consortium-Japan（ELNEC-J）があ
る。ELNEC はアメリカで開発され、看護師が最適な終末期ケアを提供するために必
要となる緩和ケアの知識を習得するための、効果的な教育プログラムの一つである
24), 25)。わが国でも日本語版が開発され、2015 年の時点で 1,400 名の看護師が指導者








































開発された 45), 46)。開発した評価指標は、医療者の緩和ケアに関する知識 （The 
Palliative Care Knowledge Test: 以下 PCKT と示す。）、緩和ケアを提供する際に感じ
る困難感（The Palliative Care Difficulties Scale: 以下 PCDS と示す。）、緩和ケアとし
て推奨されている実践（The Palliative Care self-reported Practice Scale: 以下 PCPS と













IV. 研究方法  
1. 調査デザイン 
 本研究は、がん対策基本法策定に基づくがん対策推進計画実施前 2008 年と実施












医師会に登録された全医師 94,224 名、計 267,523 名である。 
 2015 年の調査対象者は、全国病院情報をもとに、高齢化率（65 歳以上の人口比
25%未満，25%以上）と人口規模（政令指定都市，20 万以上，20 万未満，郡部）の
2 段階で層別化した市区町村から無作為抽出した 339 病院の全医師 10,885 名と、日
本医師会に登録された医師から単純無作為抽出した 2,995 名、計 14,125 名である。 
 無作為抽出した調査対象施設の対象医師数は、病院情報に掲載された数、もしく
は掲載がない場合は、病床数 50 未満は 3 名、50 床は 5 名、100 床は 10 名など、病
床数を 10 で除した商を 5 段階区分した数の医師数とした。 
 
2) 看護師調査 
2008 年の調査は、OPTIM 研究の調査結果を用いた。OPTIM 研究の調査対象者は、
4つの地域にある 29病院の看護師 3,126名と訪問看護ステーションの看護師 312名、









区町村から無作為抽出した 52 施設の看護師 7,922 名と 250 施設の訪問看護ステー
ションの看護師 943 名、計 8,865 名である。 
 

























 知識は、緩和ケアに関する医療者の知識尺度（PCKT）を用いた 45)。PCKT は、5
つの領域（理念、疼痛、呼吸困難、せん妄、消化器症状）で構成される。PCKT の
再テスト信頼性を示す級内相関係数は、全体で 0.88、領域ごとで 0.61～0.82、内的




スコア範囲は 0～100 である。 
 
2) 緩和ケアに関する困難感 





示す級内相関係数は 0.61～0.69、内的整合性を示す Cronbach α 係数は 0.85～0.93、
因子妥当性として、探索的因子分析により 5 因子、各項目の標準化偏回帰係数は 0.6
以上、既知集団妥当性として、緩和ケア病棟に勤務する看護師とそれ以外の看護師
のスコア平均値の比較によって有意差が検証されている。回答方法は Likert-type 




 実践は、緩和ケアに関する医療者の実践尺度を（PCPS）を用いた 46)。PCPS は 6
つの領域（疼痛、呼吸困難、せん妄、看取りのケア、コミュニケーション、患者・
家族中心のケア）で構成される。PCPS の再テスト信頼性を示す級内相関係数は 0.64
～0.74、内的整合性を示す Cronbach α 係数は 0.85～0.91、因子妥当性として、探索
的因子分析により 6 因子、各項目の標準化偏回帰係数は 0.4 以上、既知集団妥当性
として、緩和ケア病棟に勤務する看護師とそれ以外の看護師のスコア平均値の比較






















また、効果量を推定するため、Hedge’s g を算出した 47)。効果量は、0.2 以上が効





















との関連を確認するため、2015 年の回答者について、看取り経験数（0 名, 10 名未
























 2008 年は 99,126 名、2015 年は 4,814 名から回答を得た。そのうち、がん診療を
行っていない医師や無回答を除外し、2008 年は 48,487 名（有効回答率 18%）、2015
年は 2,720 名（有効回答率 19%）の回答を解析対象とした（図 1）。 
 
2) 看護師調査 
 2008 年は 2,726 名、2015 年は 3850 名から回答を得た。そのうち、がん患者のケ
アを行っていない看護師や無回答を除外し、2008 年は 2,707 名（有効回答率 79%）、




 医師の対象者背景は表 1 に示す。医師の診療科の内科には、総合診療科、血液内
科、腫瘍内科が含まれる。医師の背景特性として、2008 年の医師と比較して 2015




 看護師の対象者背景は表 2 に示す。看護師の背景特性として、2008 年の看護師と









 2008 年と 2015 年の PCKT 合計スコアの平均値を比較した結果、全体で 68 から
78 に改善した（P<0.001; effect size, 0.40, adjusted: 69 vs.73; P<0.001; effect size, 0.17）。
勤務場所別では、病院医師と比較して診療所医師の改善が大きかった（拠点病院, 80 
vs. 83; P=0.002; effect size, 0.15, adjusted: 79 vs.82; P=0.002; effect size, 0.12; 一般病院, 
74 vs. 78; P<0.001; effect size, 0.18, adjusted: 71 vs.74; P<0.001; effect size, 0.12, 診療所, 
59 vs. 69; P<0.001; effect size, 0.41, adjusted: 60 vs. 68; P<0.001; effect size, 0.30）（表 3）。 
 
2) 緩和ケアに関する困難感 
 2008 年と 2015 年の PSDS スコアの平均値を比較した結果、全体で 2.6 から 2.5 に
減少した（P<0.001; effect size, 0.29, adjusted: 2.6 vs. 2.4; P<0.001; effect size, 0.20）。特
に、専門家の支援に関する困難感が減少した（3.0 vs. 2.6; P<0.001; effect size, 0.46, 
adjusted: 2.7 vs. 2.4; P<0.001; effect size, 0.32）。勤務場所別では、専門家の支援に関す
る困難感について、拠点病院医師の困難感が最も減少し（2.6 vs. 2.2; P<0.001; effect 
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size, 0.44, adjusted: 2.5 vs. 2.1; P<0.001; effect size, 0.36）、診療所医師では変化が少な












PEACE 研修未受講者 619 名（有効回答率 4%）と受講者 619 名（有効回答率 4%）
について（表 4）、緩和ケアの知識・困難感のスコア平均値を比較した（表 5）。 
 PEACE 研修未受講医師と比較して、受講医師の知識はより高く（74 vs. 86; 







ては、看取り経験が 0 名、10 名未満、10 名以上の 3 群の PCKT・PCDS の各合計ス
コア平均値を比較した結果、看取り経験数が多いほど、知識が高く（0: 68, >10: 79, 




 2008 年と 2015 年の PCKT 合計スコアの平均値を比較した結果、全体で 51 から
58 に改善した（P<0.001; effect size, 0.36, adjusted: 56 vs. 64; P<0.001; effect size, 0.41）。
勤務場所別では、病院看護師の知識の改善が、訪問看護ステーションの看護師と比
較して大きかった（拠点病院, 53 vs. 65; effect size, 0.60; P<0.001, adjusted: 59 vs. 69; 
P<0.001; effect size, 0.48; 一般病院, 47 vs. 55; P<0.001; effect size, 0.40, adjusted: 53 vs. 
61; P<0.001; effect size, 0.40; 訪問看護ステーション, 52 vs. 55; p=0.118; effect size, 0.13, 
adjusted: 58 vs. 61; p=0.149; effect size, 0.12）（表 6-1）。 
 
2) 緩和ケアに関する困難感 
 2008 年と 2015 年の PCDS のスコア平均値を比較した結果、全体で 3.2 から 2.7 に
困難感が減少した（p<0.001; effect size,0.68, adjusted: 3.2 vs. 2.6; p<0.001; effect size, 
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0.74）。勤務場所別では、病院看護師の困難感が最も減少した（拠点病院, 3.0 vs. 2.5; 
p<0.001; effect size, 0.76, adjusted: 3.0 vs. 2.5; p<0.001; effect size, 0.71; 一般病院, 3.4 vs. 
2.8; p<0.001; effect size, 0.91, adjusted: 3.3 vs. 2.6; p<0.001; effect size, 0.84; 訪問看護ス
テーション, 3.2 vs. 2.9; p<0.001; effect size, 0.53, adjusted: 3.3 vs. 2.9; p<0.001; effect size, 
0.50）。特に、専門家の支援に関する困難感について、拠点病院看護師の困難感が大
きく減少した（2.5 vs. 1.7; p<0.001; effect size, 0.78, adjusted: 2.6 vs. 1.7; p<0.001; effect 
size, 0.72）（表 6-1）。 
 
3) 緩和ケアの実践 
 2008 年と 2015 年の PDPS のスコア平均値を比較した結果、全体で 3.7 から 3.9 に
改善した（p<0.001; effect size,0.35, adjusted: 3.8 vs. 4.1; p<0.001; effect size, 0.37）。勤
務場所別では、知識・困難感と同様に病院看護師の実践の変化が、訪問看護ステー
ションの看護師と比較して大きかった（拠点病院, 3.7 vs. 4.0; p<0.001; effect size, 0.13, 
adjusted: 3.8 vs. 4.1; p<0.001; effect size, 0.42; 一般病院, 3.5 vs. 3.8; p<0.001; effect size, 
0.42, adjusted: 3.7 vs. 3.9; p<0.001; effect size, 0.37; 訪問看護ステーション, 3.8 vs. 4.0; 













困難感・実践との関連については、教育時間が 0 時間、5 時間未満、5 時間以上の
3 群の各合計スコア平均値を比較した結果、卒後教育時間が長いほど、知識が高く
（0: 40, >5: 50, ≧5: 65; P<0.001）、困難感は少なく（0: 3.0, >5: 2.8, ≧5: 2.6; P<0.001）、
実践（0: 3.4, >5: 3.7, ≧5: 4.1; P<0.001）がより行われていた（図 3）。 
また、がん患者の看取り経験数と緩和ケアの知識・困難感・実践との関連につい
て、看取り経験が 0 名、10 名未満、10 名以上の 3 群の PCKT・PCDS・PCPS の各
合計スコア平均値を比較した結果、看取り経験数が多いほど、知識が高く（0: 47, 
>10: 53, ≧10: 66; P<0.001）、困難感は少なく（0: 2.9, >5: 2.8, ≧5: 2.5; P<0.001）、実








大規模な研究であり、2008 年から 2015 年の医師・看護師の緩和ケアの変化につい
て知識・困難感・実践の 3 つの側面から変化を測定した。 




























信や患者の Quality of life の改善に関係することが示されており 55)-57)、診療所医師
の支援体制を強化することが今後の課題である。 
 医師の緩和ケアの知識・困難感の変化と背景特性の交互作用については、臨床経



























































































第 4 に、看護師の緩和ケアの知識・困難感・実践の比較は、ELNEC-J 研修の直接
的な影響は、受講の有無を調査していないため確認できていない。今後の課題とし
て、研修受講の有無による比較検証を行うことが必要である。 




受け、喘鳴に対する抗コリン薬を使用することに関する項目と 64), 65)、2）2017 年に
軽度から中程度のせん妄に抗精神病薬は無効という結果が報告されたため 66)、せん
妄に対して抗精神病薬を用いることに関する項目は、現時点で不適切となっている。
しかしながら、本研究では 2008 年との比較を優先し、PCKT を修正せずに測定し
た。 
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図 1. 医師・看護師の対象者数と回答数 
 





図 2. 医師のがん患者看取り経験数による知識・困難感の違い 
 
   






図 3. 看護師の緩和ケアに関する卒後教育時間と知識・困難感・実践の違い 
 
数値は、緩和ケアに関する卒後教育時間について、0 時間，5 時間未満，5 時間以上の







図 4. 看護師のがん患者看取り経験数と緩和ケアの知識・困難感・実践の違い 
 
































<30 9.5 9.6 0.126 6.8 9.9 0.002 0.1 0.0 0.113 4.3 7.8 <0.001
30-39 31.4 36.4 26.9 28.7 4.5 3.1 18.1 25.8
40-49 34.7 29.8 32.7 28.8 23.2 18.7 29.0 27.1
50-59 19.6 18.4 22.0 21.7 33.1 40.4 26.4 24.5
≧60 4.3 5.4 11.0 10.5 38.6 37.6 21.8 14.5
性別
男性 87.2 79.6 <0.001 85.9 82.1 <0.001 92.2 90.6 0.056 88.6 83.1 <0.001
女性 12.3 20.3 13.6 17.5 7.2 9.5 10.8 16.7
専門診療科
内科 26.3 26.2 0.236 37.3 32.9 0.022 64.7 58.7 0.746 47.5 36.1 <0.001
外科 32.7 24.1 31.1 25.2 12.2 9.8 23.4 21.7
産科・婦人科 7.7 6.5 5.7 5.2 4.5 2.0 5.4 5.0
泌尿器科 6.1 4.3 6.0 4.7 4.2 5.5 5.3 4.7
耳鼻咽喉科 4.9 3.8 3.7 3.8 3.3 2.7 3.7 3.6
小児科 1.7 1.1 1.4 0.9 0.7 0.2 1.2 0.8
麻酔科・緩和医療科 3.9 4.1 2.7 3.2 0.8 1.1 2.1 3.0
放射線科 6.8 7.7 3.3 4.6 0.4 0.9 2.4 4.7
精神科 1.1 1.5 0.8 0.7 0.5 0.7 0.7 1.0
皮膚科 3.1 1.6 3.3 3.2 3.1 3.5 3.2 2.8
その他 4.9 8.6 3.0 4.1 0.3 0.7 2.1 4.8
臨床経験年数
<5 10.6 10.9 <0.001 8.2 10.7 <0.001 0.6 0.7 0.047 5.3 8.8 <0.001
5-9 14.5 22.0 12.7 16.3 1.7 1.3 8.3 15.0
10-19 35.7 34.0 31.5 30.1 13.9 11.1 24.7 27.4
≧20 38.8 33.1 47.0 42.6 82.7 86.6 61.0 48.6
がん患者の在宅診療経験
有り 23.6 18.2 <0.001 31.0 21.1 <0.001 69.5 65.8 0.081 46.2 29.3 <0.001
がん患者の看取り数/年
0 14.6 23.1 <0.001 13.5 19.0 <0.001 36.5 51.8 <0.001 23.1 26.8 0.007
<10 52.6 54.8 59.4 59.7 55.5 43.5 57.1 55.0
≧10 8.3 6.5 5.8 5.7 0.9 0.7 4.0 4.9
がん疼痛のための医療用麻薬処方患者数/年
0 13.3 14.4 0.018 15.6 16.1 0.081 36.0 37.3 0.056 23.8 19.9 <0.001
<5 22.3 20.0 33.4 31.3 27.7 30.2 29.9 27.7
5-9 16.3 12.8 17.9 17.2 3.1 4.9 11.6 13.4
10-19 18.6 16.3 14.0 15.7 1.4 2.0 9.2 13.1




がん診療連携拠点病院，% 一般病院，% 診療所，% 全体，%
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<30 35.0 17.5 <0.001 25.8 26.7 0.181 4.6 2.2 <0.001 29.3 19.8 <0.001
30-39 37.0 37.6 32.4 34.7 34.3 22.3 35.1 33.7
40-49 18.5 31.3 25.1 25.1 38.9 40.7 22.4 29.6
50-59 8.4 13.3 15.6 11.6 20.7 29.7 11.9 15.0
≧60 0.2 0.3 0.5 1.9 0.5 4.8 0.3 1.9
性別
男性 1.8 2.7 0.146 2.2 5.4 <0.001 1.5 2.2 0.773 1.9 4.0 <0.001
女性 96.6 97.3 96.5 94.5 97.5 97.6 96.6 95.9
臨床経験年数
<5 16.8 5.9 <0.001 11.0 11.8 0.344 7.6 5.3 0.003 14.0 8.8 <0.001
5-9 30.3 21.7 27.3 26.3 17.2 14.3 28.2 22.9
10-19 32.6 39.7 30.0 33.5 46.0 38.3 32.7 36.3
≧20 20.0 32.5 31.3 28.3 29.3 41.9 24.9 31.8
訪問看護の経験
有り 1.8 3.3 0.017 5.5 3.0 0.001 99.5 86.1 <0.001 10.3 16.3 <0.001
がん患者の看取り数/年
0 5.8 12.1 <0.001 4.6 15.1 0.140 1.5 9.5 0.705 5.1 13.2 0.198
<10 48.2 29.6 56.4 42.0 79.8 67.4 53.6 42.0




がん診療連携拠点病院，% 一般病院，% 訪問看護ステーション，% 全体，%
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Crude 80 (19.5) 83 (18.6) 0.15 <0.001 74 (22.0) 78 (21.5) 0.18 <0.001 59 (24.5) 69 (23.7) 0.41 <0.001 68 (24.3) 78 (21.8) 0.40 <0.001
Adjusted 79 (88.3) 82 (40.3) 0.12 0.002 71 (141.1) 74 (39.9) 0.12 <0.001 60 (170.4) 68 (38.3) 0.30 <0.001 69 (131.5) 73 (38.1) 0.17 <0.001
理念
Crude 94 (19.6) 97 (15.1) 0.16 <0.001 91 (25.0) 94 (20.9) 0.15 <0.001 79 (35.1) 89 (27.8) 0.30 <0.001 86 (29.8) 94 (21.3) 0.30 <0.001
Adjusted 95 (94.5) 98 (43.1) 0.13 <0.001 90 (173.1) 93 (49.0) 0.09 <0.001 82 (248.4) 90 (55.8) 0.21 <0.001 88 (171.2) 92 (49.5) 0.11 <0.001
疼痛
Crude 75 (23.7) 78 (22.6) 0.13 <0.001 68 (25.8) 73 (25.4) 0.16 <0.001 52 (27.0) 62 (27.3) 0.37 <0.001 62 (27.6) 72 (25.6) 0.37 <0.001
Adjusted 74 (107.0) 76 (48.8) 0.09 0.016 65 (165.2) 68 (46.7) 0.10 <0.001 53 (191.4) 61 (43.0) 0.27 <0.001 63 (151.9) 66 (44.0) 0.12 <0.001
困難感†  (range1-4)
全体
Crude 2.4 (0.6) 2.3 (0.5) 0.23 <0.001 2.6 (0.5) 2.5 (0.5) 0.22 <0.001 2.7 (0.5) 2.7 (0.6) 0.10 0.028 2.6 (0.6) 2.5 (0.6) 0.29 <0.001
Adjusted 2.4 (2.6) 2.3 (1.2) 0.25 <0.001 2.6 (3.7) 2.5 (1.1) 0.23 <0.001 2.6 (4.1) 2.6 (0.9) 0.07 0.132 2.6 (3.4) 2.4 (1.0) 0.20 <0.001
症状緩和
Crude 2.9 (0.8) 2.9 (0.8) 0.00 0.902 3.0 (0.7) 3.0 (0.8) 0.00 0.962 3.0 (0.7) 3.0 (0.8) 0.02 0.574 3.0 (0.7) 3.0 (0.8) 0.02 0.285
Adjusted 2.9 (3.4) 2.9 (1.6) 0.05 0.173 3.0 (4.8) 3.0 (1.3) 0.04 0.131 2.9 (5.3) 3.0 (1.2) 0.04 0.372 3.0 (4.4) 3.0 (1.3) 0.02 0.234
専門家の支援
Crude 2.6 (0.9) 2.2 (0.8) 0.44 <0.001 3.0 (0.8) 2.7 (0.9) 0.37 <0.001 3.1 (0.8) 3.1 (0.8) 0.09 0.036 3.0 (0.8) 2.6 (0.9) 0.46 <0.001
Adjusted 2.5 (4.3) 2.1 (2.0) 0.36 <0.001 2.9 (6.0) 2.5 (1.7) 0.35 <0.001 2.9 (6.1) 2.8 (1.4) 0.08 0.050 2.7 (5.3) 2.4 (1.5) 0.32 <0.001
患者・家族とのコミュニケ―ション
Crude 1.9 (0.7) 1.8 (0.8) 0.01 0.817 1.9 (0.7) 1.9 (0.7) 0.05 0.075 2.0 (0.7) 1.9 (0.7) 0.15 <0.001 1.9 (0.7) 1.9 (0.7) 0.09 <0.001




























<30 73 (12) 54 (9) 0.934
30-39 189 (31) 196 (32)
40-49 172 (28) 196 (32)
50-59 118 (19) 133 (21)
≧60 65 (11) 39 (6)
性別
男性 503 (81) 502 (81) 0.942
女性 116 (19) 117 (19)
専門診療科
内科 229 (37) 218 (35) 0.200
外科 183 (30) 161 (26)
産科・婦人科 30 (5) 50 (8)
泌尿器科 31 (5) 26 (4)
耳鼻咽喉科 31 (5) 14 (2)
小児科 5 (1) 7 (1)
麻酔科・緩和医療科 14 (2) 31 (5)
放射線科 33 (5) 50 (8)
精神科 2 (0) 14 (2)
皮膚科 19 (7) 20 (5)
その他 42 (3) 28 (3)
勤務場所
がん診療連携拠点病院 182 (29) 204 (33) 0.177
一般病院 437 (71) 415 (67)
診療所 - -
臨床経験年数
<5 73 (12) 65 (11) 0.870
5-9 103 (17) 115 (19)
10-19 203 (33) 195 (32)
≧20 240 (39) 244 (39)
がん患者の在宅診療経験
有り 102 (16) 92 (15) 0.434
がん患者看取り数/年
0 127 (21) 123 (20) 0.977
<10 374 (60) 364 (59)
≧10 39 (6) 37 (6)
がん疼痛のための医療用麻薬処方患者数/年
0 113 (18) 101 (16) 0.211
<5 212 (34) 210 (34)
5-9 118 (19) 112 (18)
10-19 96 (16) 85 (14)













全体 74 (21) 86 (17) 0.64 <0.001
理念 93 (22) 98 (12) 0.30 <0.001
疼痛 67 (25) 81 (20) 0.63 <0.001
困難感† (range1-4)
全体 2.6 (0.6) 2.3 (0.6) 0.42 <0.001
症状緩和 3.2 (0.8) 2.8 (0.8) 0.50 <0.001
専門家の支援 2.7 (0.9) 2.3 (0.9) 0.37 <0.001













(n = 619) (n = 619)
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Crude 53 (20.0) 65 (19.3) 0.60 <0.001 47 (19.1) 55 (20.9) 0.40 <0.001 52 (20.9) 55 (21.0) 0.13 0.118 51 (20.0) 58 (21.0) 0.36 <0.001
Adjusted 59 (34.5) 69 (27.5) 0.48 <0.001 53 (30.4) 61 (33.2) 0.40 <0.001 58 (43.6) 61 (66.6) 0.12 0.149 56 (33.7) 64 (33.4) 0.41 <0.001
理念
Crude 90 (25.3) 91 (24.5) 0.03 0.389 84 (30.2) 86 (29.6) 0.37 0.031 90 (23.4) 88 (27.9) 0.11 0.299 87 (27.3) 88 (27.8) 0.32 0.586
Adjusted 93 (48.8) 94 (39.0) 0.03 0.388 86 (49.7) 88 (54.4) 0.06 0.098 93 (56.8) 91 (86.7) 0.06 0.499 90 (50.7) 91 (50.2) 0.04 0.124
疼痛・オピオイド
Crude 57 (28.1) 72 (25.0) 0.60 <0.001 46 (27.2) 59 (28.5) 0.28 <0.001 52 (29.0) 53 (28.1) 0.03 0.846 52 (28.3) 62 (28.3) 0.20 <0.001
Adjusted 62 (48.7) 75 (38.9) 0.48 <0.001 53 (43.3) 65 (47.4) 0.44 <0.001 62 (58.3) 63 (89.1) 0.03 0.759 56 (47.5) 68 (47.1) 0.41 <0.001
呼吸困難
Crude 45 (25.9) 55 (24.7) 0.39 <0.001 37 (24.7) 45 (25.1) 0.03 <0.001 43 (25.3) 43 (26.6) 0.20 0.741 42 (25.7) 48 (25.6) 0.08 <0.001
Adjusted 50 (46.1) 58 (36.8) 0.30 <0.001 45 (38.8) 53 (42.4) 0.34 <0.001 47 (54.7) 48 (83.5) 0.05 0.515 47 (43.8) 55 (43.4) 0.30 <0.001
せん妄
Crude 39 (29.4) 49 (29.7) 0.34 <0.001 35 (28.0) 38 (29.7) 0.39 0.002 40 (30.1) 43 (29.0) 0.35 0.222 37 (29.0) 42 (30.0) 0.43 <0.001
Adjusted 49 (54.7) 55 (43.6) 0.21 <0.001 44 (46.3) 47 (50.6) 0.27 0.005 44 (61.9) 46 (94.4) 0.05 0.550 47 (51.8) 52 (51.3) 0.16 <0.001
消化器症状
Crude 53 (29.2) 68 (27.1) 0.53 <0.001 51 (28.9) 59 (29.3) 1.31 <0.001 53 (29.3) 63 (28.9) 0.29 <0.001 52 (29.1) 62 (28.8) 0.69 <0.001
Adjusted 58 (52.5) 70 (41.9) 0.40 <0.001 55 (46.6) 63 (51.0) 0.01 <0.001 59 (60.9) 69 (93.1) 0.31 <0.001 57 (50.9) 67 (50.4) 0.34 <0.001
困難感　(range 1–5)†
全体
Crude 3.0 (0.8) 2.5 (0.7) 0.76 <0.001 3.4 (0.7) 2.8 (0.7) 0.91 <0.001 3.2 (0.7) 2.9 (0.8) 0.53 <0.001 3.2 (0.7) 2.7 (0.7) 0.68 <0.001
Adjusted 3.0 (1.4) 2.5 (1.1) 0.71 <0.001 3.3 (1.2) 2.6 (1.3) 0.84 <0.001 3.3 (1.6) 2.9 (2.4) 0.50 <0.001 3.2 (1.3) 2.6 (1.3) 0.74 <0.001
症状緩和
Crude 3.5 (0.9) 2.9 (0.9) 0.60 <0.001 3.6 (0.8) 3.3 (0.9) 0.53 <0.001 3.5 (0.8) 3.2 (0.9) 0.26 <0.001 3.5 (0.8) 3.1 (0.9) 0.35 <0.001
Adjusted 3.4 (1.6) 2.9 (1.3) 0.53 <0.001 3.4 (1.4) 3.1 (1.5) 0.37 <0.001 3.4 (1.8) 3.1 (2.8) 0.29 <0.001 3.4 (1.5) 3.0 (1.5) 0.43 <0.001
専門家の支援
Crude 2.5 (1.2) 1.7 (0.8) 0.78 <0.001 3.7 (1.1) 2.2 (1.2) 0.00 <0.001 3.3 (1.2) 3.0 (1.3) 0.01 <0.001 3.0 (1.3) 2.2 (1.2) 0.07 <0.001
Adjusted 2.6 (2.1) 1.7 (1.6) 0.72 <0.001 3.4 (1.9) 2.0 (2.0) 1.21 <0.001 3.2 (2.6) 2.8 (4.0) 0.28 <0.001 3.2 (2.1) 2.1 (2.1) 0.89 <0.001
医療者間のコミュニケ―ション
Crude 3.0 (1.0) 2.5 (1.0) 0.45 <0.001 3.3 (1.0) 2.7 (1.1) 0.68 <0.001 3.3 (1.0) 2.8 (1.0) 0.46 <0.001 3.1 (1.0) 2.6 (1.0) 0.62 <0.001
Adjusted 3.0 (2.0) 2.5 (1.6) 0.43 <0.001 3.1 (1.7) 2.6 (1.9) 0.51 <0.001 3.5 (2.2) 3.0 (3.3) 0.45 <0.001 3.1 (1.9) 2.6 (1.9) 0.47 <0.001
患者・家族とのコミュニケ―ション
Crude 3.2 (0.9) 2.9 (1.0) 0.37 <0.001 3.3 (0.9) 3.1 (0.9) 0.46 <0.001 3.3 (0.9) 2.9 (0.9) 0.33 <0.001 3.3 (0.9) 3.0 (1.0) 0.34 <0.001
Adjusted 3.2 (1.8) 2.9 (1.4) 0.28 <0.001 3.2 (1.5) 3.0 (1.7) 0.21 <0.001 3.3 (2.0) 3.0 (3.0) 0.33 <0.001 3.2 (1.7) 2.9 (1.7) 0.25 <0.001
地域連携
Crude 3.0 (1.2) 2.4 (1.1) 0.51 <0.001 3.2 (1.1) 2.5 (1.1) 0.34 <0.001 2.9 (1.0) 2.4 (1.0) 0.15 <0.001 3.1 (1.2) 2.5 (1.1) 0.29 <0.001












































Crude 3.7 (0.6) 4.0 (0.7) 0.13 <0.001 3.5 (0.6) 3.8 (0.7) 0.42 <0.001 3.8 (0.6) 4.0 (0.7) 0.21 0.011 3.7 (0.6) 3.9 (0.7) 0.35 <0.001
Adjusted 3.8 (1.2) 4.1 (1.0) 0.42 <0.001 3.7 (1.1) 3.9 (1.2) 0.37 <0.001 3.7 (1.4) 3.9 (2.2) 0.23 0.006 3.8 (1.2) 4.1 (1.2) 0.37 <0.001
疼痛
Crude 4.1 (0.7) 4.0 (0.8) 0.05 0.203 3.8 (0.8) 3.8 (0.9) 0.45 0.961 3.9 (0.7) 3.9 (0.8) 0.56 0.909 4.0 (0.8) 3.9 (0.9) 0.47 0.004
Adjusted 4.1 (1.4) 4.1 (1.1) 0.03 0.433 4.0 (1.4) 4.0 (1.5) 0.02 0.639 3.8 (1.7) 3.8 (2.6) 0.03 0.745 4.1 (1.4) 4.1 (1.4) 0.02 0.326
呼吸困難
Crude 3.8 (0.8) 4.3 (0.7) 0.75 <0.001 3.6 (0.8) 4.1 (0.8) 0.37 <0.001 3.7 (0.7) 4.1 (0.8) 0.22 <0.001 3.7 (0.8) 4.2 (0.8) 0.35 <0.001
Adjusted 3.8 (1.5) 4.4 (1.2) 0.73 <0.001 3.7 (1.3) 4.3 (1.4) 0.63 <0.001 3.6 (1.7) 4.0 (2.5) 0.48 <0.001 3.8 (1.4) 4.3 (1.4) 0.66 <0.001
せん妄
Crude 3.2 (0.9) 3.6 (1.0) 0.36 <0.001 2.9 (0.9) 3.3 (1.0) 0.51 <0.001 3.2 (0.8) 3.5 (0.9) 0.59 <0.001 3.1 (0.9) 3.4 (1.0) 0.51 <0.001
Adjusted 3.3 (1.8) 3.7 (1.4) 0.37 <0.001 3.1 (1.5) 3.5 (1.6) 0.42 <0.001 3.1 (1.9) 3.4 (2.9) 0.31 <0.001 3.3 (1.7) 3.6 (1.7) 0.38 <0.001
看取りのケア
Crude 3.6 (0.9) 3.9 (1.0) 0.32 <0.001 3.4 (0.9) 3.7 (1.0) 0.03 <0.001 3.9 (0.9) 4.0 (0.9) 0.08 0.078 3.5 (0.9) 3.8 (1.0) 0.08 <0.001
Adjusted 3.7 (1.7) 4.0 (1.4) 0.31 <0.001 3.6 (1.5) 3.8 (1.7) 0.29 <0.001 3.7 (1.9) 3.9 (2.9) 0.17 0.035 3.8 (1.7) 4.1 (1.6) 0.28 <0.001
コミュニケーション
Crude 3.7 (0.8) 4.1 (0.8) 0.41 <0.001 3.5 (0.7) 3.8 (0.8) 0.60 <0.001 4.0 (0.8) 4.0 (0.8) 0.46 0.187 3.7 (0.8) 3.9 (0.8) 0.02 <0.001
Adjusted 3.8 (1.4) 4.1 (1.2) 0.40 <0.001 3.7 (1.3) 4.0 (1.4) 0.30 <0.001 3.9 (1.6) 4.0 (2.5) 0.14 0.082 3.8 (1.4) 4.1 (1.4) 0.33 <0.001
患者・家族中心のケア
Crude 4.0 (0.8) 4.1 (0.8) 0.24 <0.001 3.7 (0.7) 3.9 (0.8) 0.39 <0.001 4.3 (0.7) 4.2 (0.8) 0.35 0.736 3.9 (0.8) 4.1 (0.8) 0.03 <0.001
Adjusted 4.0 (1.5) 4.2 (1.2) 0.26 <0.001 3.9 (1.3) 4.1 (1.4) 0.23 <0.001 4.1 (1.6) 4.1 (2.5) 0.00 0.961 4.1 (1.4) 4.2 (1.4) 0.22 <0.001
口腔ケア
Crude 3.9 (0.9) 3.9 (1.0) 0.08 0.042 3.9 (0.9) 3.9 (1.0) 0.34 0.479 3.9 (0.8) 4.1 (0.8) 0.12 0.019 3.9 (0.9) 4.0 (1.0) 0.10 0.001























付録. 看護師調査：2008 年（OPTIM 研究）と 2015 年調査の対象抽出方法 
 
看護師調査の 2008 年（OPTIM 研究）と 2015 年の対象抽出方法には違いがあ
る。 
 
2008 年（OPTIM 研究） 
OPTIM 研究は、選定された 4 つの地域で実施された。 




































病院 8 10 9 10 - 7 - 3 17 30
訪問看護ステーション 126 76 53 45 - 41 - 7 179 169
25.0%以上
病院 - 3 5 7 7 9 - 3 12 22
訪問看護ステーション - 4 83 14 50 49 - 14 133 81
20政令市・23区 20万以上の市 20万未満の市 町村 全体
